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RESUMO
Objetivo: avaliar a usabilidade do carrega-bebê para o transporte seguro do recém-nascido junto 
à mãe e a satisfação das puérperas e da equipe de enfermagem.
Método: estudo transversal, desenvolvido no Centro Obstétrico e na Internação Obstétrica, na 
região sul do Brasil, com 99 puérperas e 66 técnicos/auxiliares de enfermagem, no período de julho 
a setembro de 2018. Utilizou-se três questionários semiestruturados. Realizada análise descritiva.
Resultados: dos técnicos/auxiliares de enfermagem, 40 eram do Centro Obstétrico e 23 da 
Internação Obstétrica. 95 puérperas consideraram o dispositivo uma medida de segurança para o 
recém-nascido. Quanto à satisfação, a nota média da equipe de enfermagem do Centro Obstétrico 
foi 8,9; na Internação Obstétrica, 9,6; e, para as puérperas, 9,6.
Conclusão: a utilização do carrega-bebê foi bem avaliada pelos profissionais e pelas puérperas, 
considerando-se que preveniu quedas do recém-nascido durante o transporte. Devem-se 
considerar as sugestões de melhorias para que o dispositivo seja aprimorado.
DESCRITORES: Recém-Nascido; Segurança do Paciente; Prevenção de Acidentes; Gestão de 
Riscos; Enfermagem Obstétrica.
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SAFE DEVICE FOR INTRAHOSPITAL TRANSPORTATION OF 
NEWBORNS AND THEIR MOTHERS: EVALUATION AND USABILITY
ABSTRACT
Objective: To evaluate the usability of the baby carrier for the safe transport of newborn 
infants with their mothers and the satisfaction of the mothers and the nursing team.
Method: Cross-sectional study conducted at the Obstetric Center and Inpatient Obstetric 
Units, in the southern region of Brazil, with 99 postpartum women and 66 nursing technicians/
assistants from July to September 2018. Three semi-structured questionnaires were applied. 
Descriptive analysis was performed. 
Results: Of the total number of nursing technicians/assistants, 40 were from the Obstetric 
Center and 23 from the Inpatient Obstetric Units. Ninety-five (95) postpartum women 95 
perceived the device as a safety measure for the newborns. As for satisfaction, the average 
score of the nursing team at the Obstetric Center was 8.9; in Obstetric Admission, 9.6; and, 
the postpartum women obtained 9.6.
Conclusion: The use of the baby carrier obtained high ratings from the professionals and 
the mothers, because it prevented falls of newborns during transport. Suggestions for 
improvements of the device should be considered.
DESCRIPTORS: Newborn; Patient Safety; Prevention of Accidents; Risk Management; 
Obstetric Nursing.
DISPOSITIVO SEGURO PARA TRANSPORTE INTRA HOSPITALARIO 
DEL RECIÉN NACIDO CON LA MADRE: EVALUACIÓN Y 
USABILIDAD
RESUMEN: 
Objetivo: evaluar la usabilidad de las sillitas portátiles para el transporte seguro del recién 
nacido con su madre y la satisfacción de las puérperas y del equipo de enfermería.
Método: estudio transversal, que se desarrolló en el Centro Obstétrico y en la Internación 
Obstétrica, en región sur de Brasil, con 99 puérperas y 66 técnicos/auxiliares de enfermería, en 
el período de julio a septiembre de 2018. Se utilizaron tres cuestionarios semi estructurados. 
Se hizo análisis descriptivo.
Resultados: de los técnicos/auxiliares de enfermería, 40 eran del Centro Obstétrico y 23 de 
la Internación Obstétrica. 95 puérperas consideraron el dispositivo una medida de seguridad 
para el recién nacido. Acerca de la satisfacción, la nota promedio del equipo de enfermería 
del Centro Obstétrico fue 8,9; en la Internación Obstétrica, 9,6 y, para las puérperas, 9,6.
Conclusión: la utilización de la sillita portátil fue bien evaluada por los profesionales y por las 
puérperas, considerándose que previne caídas del recién nacido durante el transporte.
Se necesita tener en cuenta las sugerencias de mejorías para que el dispositivo sea 
perfeccionado.
DESCRIPTORES: Recién Nacido; Seguridad del Paciente; Prevención de Accidentes; Gestión 
de Riesgos; Enfermería Obstétrica.
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INTRODUÇÃO
O Brasil é um dos países que compõem a Aliança Mundial para a Segurança do 
Paciente, estabelecida pela Organização Mundial de Saúde(1), que recomenda aos países 
maior atenção ao tema Segurança do Paciente. No Brasil, este tema obteve notoriedade 
a partir de 2013, por meio da publicação da Portaria 529/2013, que instituiu o Programa 
Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), com o objetivo de contribuir para a qualificação 
do cuidado em todos os estabelecimentos de saúde públicos e privados(2).
A Joint Comission International realiza avaliação das instituições hospitalares 
mundialmente com enfoque nas questões de segurança e gerenciamento de risco. Hospitais 
brasileiros, com o intuito de serem acreditados, desenvolvem estratégias visando aprimorar 
a qualidade do atendimento, incluindo ações eficientes para segurança do paciente(3), o 
que colabora com o PNSP(2).
Entre as diversas medidas de segurança propostas pelo PNSP(2), encontra-se a 
prevenção de quedas. As causas de quedas têm sido analisadas de maneira criteriosa, com 
o intuito de identificar as circunstâncias envolvidas para determinar os fatores de risco. 
Entende-se também que a hospitalização, por si só, é um fator de risco para quedas(4).
Por essa ótica, a prevenção passa a ser fator chave para a resolutividade das ações 
de saúde desenvolvidas, com vistas à qualidade e à confiabilidade das instituições(5). Sendo 
assim, não é necessário que a queda ocorra para que medidas sejam adotadas, pois algumas 
situações e riscos são previsíveis e evitáveis. Deve haver criticidade quanto ao modo como 
cada incidente pode ocorrer e, dessa forma, haver planejamento e implementação de 
ações que evitem sua ocorrência, em caráter preventivo(6,7).
Pode-se considerar que a identificação do paciente com risco de queda é o ponto 
inicial para direcionar ações eficientes e específicas àqueles com diferentes necessidades, 
como, por exemplo, o recém-nascido (RN). Existem poucos estudos sobre sinais iminentes 
ou fatores de risco para queda do RN no período pós-parto(8). A falta de estudos para 
fornecer informações baseadas em evidências levou os hospitais a desenvolverem suas 
próprias estratégias para reduzir e prevenir as quedas de RN(9).
Hospital da região sul do Brasil identificou essa problemática e desenvolveu um 
dispositivo para o transporte intra-hospitalar do RN junto à sua mãe, denominado carrega-
bebê, como estratégia de prevenção de quedas. O carrega-bebê é um artefato em formato 
de colete que é colocado na mulher pós-parto e ajustado ao seu corpo por meio de faixas. 
Possui um local específico para colocar o RN, em forma de bolsão, justado por meio de 
faixas, permitindo, assim, o transporte seguro em caráter preventivo para quedas(10).
O protótipo do dispositivo foi criado em maio de 2016 e inserido como protocolo 
institucional em julho do mesmo ano. O carrega-bebê é utilizado a partir da alta da sala de 
recuperação da Unidade de Centro Obstétrico (UCO) até a chegada no leito da Unidade 
de Internação Obstétrica (UIO), sendo manuseado pelo técnico de enfermagem. O artefato 
é empregado para as puérperas, que são transportadas da UCO para UIO em cadeira de 
rodas, independente do tipo de parto.
Considerando a relevância da implementação de medidas para prevenção de quedas, 
este estudo teve como objetivo avaliar a usabilidade do carrega-bebê para o transporte 
seguro do recém-nascido junto à sua mãe e a satisfação das puérperas e da equipe de 
enfermagem. 
MÉTODO
Estudo transversal, desenvolvido nas Unidades de Centro Obstétrico e Internação 
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Obstétrica do Serviço de Enfermagem Materno-Infantil do Hospital de Clínicas de Porto 
Alegre (HCPA). O Serviço tem um quadro de 29 enfermeiras, destas, 25 com titulação 
de enfermeiras obstétricas. Em 2018, foram registrados 3.435 nascimentos, sendo 1.285 
cesáreas e 2.150 partos. 
A população foi composta por puérperas e por técnicos/auxiliares de enfermagem 
da UCO e UIO responsáveis pelo transporte do binômio mãe-bebê. O serviço conta com 
75 técnicos/auxiliares de enfermagem, sendo 46 da UCO e 29 da UIO. Para o cálculo 
do tamanho amostral das puérperas, foi utilizado o programa Winpepi, versão 11.43. 
Considerando-se nível de confiança de 95% e margem de erro absoluta de 10%, de 
maneira a maximizar a variância, foram necessárias, no mínimo, 96 puérperas para compor a 
amostra e a totalidade dos técnicos/auxiliares de enfermagem. Foram excluídas do estudo 
as enfermeiras das unidades, pois quem aplica o dispositivo são os técnicos/auxiliares de 
enfermagem.
Foram incluídas puérperas atendidas na UCO da instituição cujos RN apresentaram 
boas condições clínicas, ou seja, hemodinamicamente estáveis e sinais vitais dentro dos 
padrões considerados de normalidade e tiveram alta da UCO junto com suas mães para 
a UIO. Foram incluídos os técnicos/auxiliares de enfermagem com mais de seis meses 
de atuação e que realizaram transporte da mãe-bebê. Foram excluídas as mães de RN 
gemelares e os técnicos/auxiliares de enfermagem em férias ou licença saúde/maternidade 
no período de coleta de dados.
Utilizou-se três questionários semiestruturados, um para cada grupo de participantes 
(um para os técnicos/auxiliares de enfermagem da UCO, um para os da UIO e um para as 
puérperas), com perguntas abertas e fechadas, as quais versaram sobre a usabilidade do 
carrega-bebê no que se refere às dificuldades, ao nível de satisfação relativo ao uso e às 
sugestões de melhoria. O período de coleta de dados foi de julho a setembro de 2018.
O questionário foi aplicado às puérperas pelo pesquisador do estudo após o término 
do transporte. Os técnicos/auxiliares de enfermagem responderam ao questionário no 
mesmo dia em que realizaram o transporte, após seu turno de trabalho, não interferindo, 
portanto, no desenvolvimento de suas atividades laborais. 
Foi realizada análise descritiva das variáveis, no programa SPSS, versão 18, com 
apresentação dos dados em tabelas.
Foram cumpridos os termos da legislação brasileira para pesquisas com seres 
humanos. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do HCPA (parecer nº 
2.636.713). 
RESULTADOS
Participaram do estudo 66 técnicos/auxiliares de enfermagem, sendo 43 da UCO e 
23 da UIO, e 99 puérperas. A seguir, são apresentados os resultados de acordo com cada 
grupo de participantes.
No grupo dos técnicos/auxiliares de enfermagem da UCO, quando questionados 
sobre ter precisado de ajuda para colocar o carrega-bebê no corpo da mulher, 42 (97,7%) 
referiram que não houve necessidade de ajuda. Somente um participante relatou essa 
necessidade, pois a mãe estava com o RN no colo e não tinha berço disponível para colocá-
lo.
Sobre as dificuldades na colocação do carrega-bebê no corpo da mãe, não houve 
nenhum relato dos técnicos/auxiliares de enfermagem, porém foi abordada a importância 
de a equipe ajudar-se no momento da colocação. Já em relação às dificuldades para colocar 
o RN no carrega-bebê, somente um (2,3%) técnico/auxiliar de enfermagem disse ter tido 
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alguma dificuldade na ocasião pelo fato do RN ser grande.
Quanto à equipe considerar o carrega-bebê como uma medida de segurança, 40 
(93,0%) técnicos/auxiliares de enfermagem consideraram seguro. A Tabela 1 apresenta os 
motivos pelos quais o carrega-bebê foi considerado seguro e inseguro. Ressalta-se que, 
em algumas situações, os participantes relataram mais de um motivo. 
Tabela 1 - Distribuição dos motivos pelos quais o carrega-bebê é considerado seguro e inseguro, Unidade 
de Centro Obstétrico. Porto Alegre, RS, Brasil, 2018
Motivos das questões sobre segurança N %
Motivos da segurança
  RN fica protegido/seguro 27 62,8
  Prevenção de quedas 17 39,5
  RN fica junto ao corpo da mãe 16 37,2
  Segurança no transporte 5 11,6
  Sensação de segurança da mãe 3 7
  Evita intercorrências 3 7
  Devido à fragilidade materna no pós-parto 1 2,3
Motivos da insegurança
  Por considerar o berço uma medida mais segura 1 2,3
  Somente se o dispositivo for amarrado na cadeira 1 2,3
  Pelo fato de que o RN pode cair se a mãe cair 1 2,3
Fonte: elaborado pelos autores (2019).
Em termos de satisfação com a utilização do carrega-bebê, constatou-se que 24 
(55,8%) técnicos/auxiliares de enfermagem deram nota 10. A média da nota foi 8,93 
(+1,534), mínima 5 e máxima 10. As justificativas para notas < 9 são apresentadas na 
Tabela 2.
Tabela 2 - Distribuição dos motivos das notas < 9 da equipe da UCO. Porto Alegre, RS, Brasil, 2018 
(continua)
Justificativas das notas N %
De uma maneira geral, pode melhorar 3 15,8
Cordão é ruim 3 15,8
É um dispositivo seguro 2 10,5
É seguro somente se não houver intercorrência 2 10,5
Tamanho inadequado 2 10,5
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Necessidade de melhorar o fechamento da bolsa 1 5,3
Não ter abertura para amamentação 1 5,3
Recém-nascido seguro 1 5,3
Não considerar seguro 1 5,3
Fonte: elaborado pelos autores (2019).
Considerando-se as sugestões de melhorias para o carrega-bebê, 23 (53,5%) técnicos/
auxiliares de enfermagem não mencionaram nenhuma, pois acreditam que o dispositivo 
atende de forma efetiva ao objetivo ao qual se propõe. Contudo, 20 (46,5%) participantes 
sugeriram melhorias, as quais estão apresentadas na Tabela 3.
Tabela 3 - Sugestões de melhorias para o carrega-bebê, equipe da UCO. Porto Alegre, RS, Brasil, 2018
Sugestões de melhorias N %
Outro tipo de cordas para amarração 6 22,2
Cordão mais maleável 5 18,5
Abertura para amamentação 3 11,1
Corda para bolsa do RN de outro material 3 11,1
Melhor sistema de fechamento da bolsa do RN 3 11,1
Maior diversidade de tamanhos 2 7,4
Tecido mais confortável 1 3,3
Cordas mais largas 1 3,3
Fechamento com botões ou velcro 1 3,3
Corte com melhor adaptação ergométrica para puérpera 1 3,3
Suporte para amarrar o dispositivo na cadeira 1 3,3
Fonte: elaborado pelos autores (2019).
Quando questionados se recomendariam o uso do carrega-bebê em outros 
estabelecimentos de saúde, 42 (97,7%) técnicos/auxiliares de enfermagem afirmaram que 
sim. Apenas um (2,3%) participante relatou que não, por considerar que o RN pode cair 
caso a puérpera também tenha queda da cadeira de rodas durante o transporte.
Quanto aos técnicos/auxiliares de enfermagem da UIO, no que se refere à necessidade 
de auxílio para retirar o carrega-bebê do corpo da puérpera, todos mencionaram que 
não foi necessário. Quando questionados sobre dificuldades para a retirada, 22 (95,7%) 
profissionais não relataram dificuldades, e apenas um (4,3%) participante mencionou que 
as cordas são de difícil manuseio.
 Nenhum técnico/auxiliar de enfermagem identificou alguma dificuldade para 
a retirada do RN do carrega-bebê. No entanto, um (4,3%) participante relatou ter sido 
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ajudado pela puérpera porque o RN estava muito preso dentro da bolsa.
Todos os técnicos/auxiliares de enfermagem da UIO consideraram o uso do carrega-
bebê como uma medida de segurança para o transporte do RN. Os principais motivos 
relatados são apresentados na Tabela 4. Ressalta-se que houve o relato de mais de um 
motivo por participante. 
Tabela 4 - Distribuição dos motivos pelos quais o carrega-bebê é considerado uma medida de segurança, 
UIO. Porto Alegre, RS, Brasil, 2018
Motivos das questões sobre segurança N %
Referentes ao RN
  Recém-nascido fica seguro 13 56,5
  Previne quedas do recém-nascido 6 26,1
  Haveria a possibilidade de queda sem o dispositivo 4 17,4
Referente ao profissional
  Funcionária fica tranquila durante o transporte 3 13
  Praticidade para o transporte 1 4,3
Fonte: elaborado pelos autores (2019).
No que concerne ao nível de satisfação dos profissionais com a utilização do carrega-
bebê, 18 (78,3%) técnicos/auxiliares de enfermagem deram nota 10. A média da nota foi 
9,65 (+ 0,714), sendo a nota mínima 8, e a máxima, 10.
Quando questionados sobre sugestões de melhorias para o dispositivo, 20 (87%) 
participantes responderam não terem sugestões por estarem satisfeitos com o uso. Quanto 
às recomendações de melhorias, foi relatada a necessidade de modernizar o dispositivo, 
haver dispositivos com tamanhos mais adequados à puérpera, aumentar a barra da corda 
da bolsa do RN e diminuir o tamanho da corda que prende o carrega-bebê à puérpera.
Sobre intercorrências ao transportar a puérpera com seu RN da UCO para UIO, 
todos os técnicos/auxiliares de enfermagem mencionaram não ter havido nenhum tipo de 
intercorrência e recomendaram o uso do dispositivo em outras instituições de saúde.
Por fim, são apresentados os achados referentes às puérperas. Ao serem questionadas 
sobre o grau de dificuldade para colocação do carrega-bebê no seu corpo, 98 (99,1%) 
puérperas consideraram que era de fácil colocação. Apenas uma (0,9%) puérpera alegou 
ser difícil, pois ela mesma teve que amarrar o dispositivo em suas costas. Já no que diz 
respeito à retirada, 98 (99,1%) puérperas consideraram fácil, mas uma (0,9%) apontou ser 
difícil, porque teve dificuldade em desamarrar as cordas.
No que tange a colocar o RN na bolsa do carrega-bebê, 98 (99,1%) puérperas 
consideraram fácil. Somente uma relatou dificuldade, pois o RN se movimentava muito 
no momento da colocação, ela estava segurando pertences e o local para colocar o 
RN pareceu-lhe muito apertado. Para a retirada do dispositivo, 98 (99,1%) puérperas 
consideraram fácil, e uma (0,9%) considerou difícil, sob a justificativa de que o nó da corda 
da bolsa estava muito apertado.
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Quando questionadas se consideraram o carrega-bebê uma medida de segurança 
para o transporte do RN, 95 (95,4%) puérperas responderam que sim, porque estava muito 
seguro (51,5%), pela impossibilidade do RN cair (25,2%) e pelo fato dele estar bem preso 
(23,2%). No entanto, quatro (3,6%) responderam que não, apontando que o dispositivo 
ajudava a carregar o RN, mas não apresentava diferença na segurança, pois a puérpera 
tinha que segurar o RN com seus braços, e que não o acharam seguro, mas somente 
prático, sendo que esta última justificativa foi mencionada por duas mulheres.
Ao serem questionadas sobre a satisfação com a utilização do carrega-bebê, 73 
(73,7%) deram nota 10. A média da nota foi 9,60 (+ 0,820), com nota mínima 5 e máxima 
10.
Quanto às sugestões de melhorias referidas pelas puérperas, 21 (21,2%) apresentaram 
sugestões conforme a Tabela 5, sendo que uma puérpera apresentou duas sugestões. As 
demais 78 (78,8%) não apresentaram sugestões por estarem satisfeitas com o dispositivo. 
Tabela 5 - Sugestões de melhorias dadas pelas puérperas. Porto Alegre, RS, Brasil, 2018
Sugestões de melhorias N %
Melhorias na bolsa de colocação do RN
  Tamanho mais adequado da bolsa para o RN 2 9,5
  Bolsa com o interior mais confortável 1 4,7
  Bolsa com tecido aveludado 1 4,7
  Bolsa mais funda para o RN 1 4,7
  Costura que deixe o RN inclinado a 45° 1 4,7
  Parte frontal da bolsa com material duro 1 4,7
  Sistema que deixe o RN mais preso na bolsa 1 4,7
  Tecido mais confortável 1 4,7
Melhorias sobre amarração do dispositivo
  Local extra para amarrar na altura do pescoço da puérpera 3 14,2
  Ajustar encaixe no pescoço da puérpera 2 9,5
  Dois locais para amarrar nas costas da puérpera 1 4,7
  Amarração mais apertada nas costas da puérpera 1 4,7
  Melhorar a forma de amarrar 1 4,7
  Sistema de fechamento que não seja somente com nós 1 4,7
Melhorias de adequações nas cordas
  Cordas mais móveis e elásticas 2 9,5
  Corda das costas mais grossa 1 4,7
  Cordas longas para amarrar também na frente 1 4,7
Fonte: elaborado pelos autores (2019).
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DISCUSSÃO
Em relação a intercorrências durante o transporte da UCO para UIO, sete (7,1%) puérperas 
referiram ter, sob o seu ponto de vista, havido intercorrências associadas à cadeira de 
rodas, como ter batido em alguns locais (porta da UIO/UCO e porta e parte interna do 
elevador), além de a cadeira ter balançado muito no elevador. As demais 92 (92,9%) 
puérperas referiram transporte sem intercorrências.
No que se refere à recomendação do uso do carrega-bebê em outras instituições de 
saúde, 98 (99,1%) mulheres referiram que recomendam, e uma delas (0,9) não recomenda 
sob a justificativa de que ele não contribui para a segurança.
Foi constatado pela quase totalidade dos técnicos/auxiliares de enfermagem 
e puérperas que o carrega-bebê pode prevenir quedas do RN, proporcionando maior 
segurança tanto para a equipe quanto para a puérpera. A equipe de enfermagem é a 
principal responsável pela implementação de práticas seguras nos serviços de saúde e 
demonstra estar atenta às metas de segurança(11). O desenvolvimento da tecnologia no 
cuidado facilita o trabalho da equipe, pois agiliza os processos, traz maior precisão e 
rapidez nas ações e eleva a qualidade da assistência(12).
Na colocação/retirada do dispositivo, algumas puérperas apresentaram dificuldades, 
pois elas mesmas amarraram/desamarraram o carrega-bebê no seu corpo. Salienta-se que, 
na rotina da instituição, essa é uma atribuição dos técnicos/auxiliares de enfermagem. Uma 
dificuldade referida pelos profissionais foi o fato de o local de colocação do RN não ser 
proporcional ao tamanho dele. Sobre isso, esclarece-se que o dispositivo foi produzido 
com três tamanhos diferentes (pequeno, médio e grande), sendo adequado a todos os RN. 
Quanto à retirada do RN do dispositivo, uma profissional mencionou que foi ajudada pela 
paciente, pois ele estava muito preso. Dessa forma, podemos considerar que a escolha do 
tamanho do carrega-bebê, em ambas as situações narradas, não foi adequada.
Ressalta-se a importância da realização de capacitações sobre o uso dos recursos 
disponíveis, pois uma equipe atualizada e capacitada traz melhorias(13). A instituição onde 
foi realizado este estudo conta com uma Comissão de Gerência de Risco, que é responsável 
pela coordenação da segurança do paciente por meio de ações proativas relacionadas às 
situações de riscos e pela promoção de melhorias após a análise de incidentes/eventos(14). 
É importante que o enfermeiro supervisione o cuidado, uma vez que isso pode trazer 
reflexos positivos para a assistência e para a educação de melhores práticas pela equipe 
de enfermagem(15).
Em termos de percepção dos técnicos/auxiliares de enfermagem e das puérperas 
sobre a utilização do carrega-bebê, constatou-se que a maioria o considera uma medida 
de segurança para o RN. Ainda não há consenso sobre um programa para evitar quedas e 
nenhuma ferramenta padronizada para avaliar o risco de quedas de um RN(16). Sabe-se que 
quedas podem ocasionar lesões graves, além de danos emocionais aos pais do RN(17,18). 
Desse modo, investigar indicadores de risco de quedas é importante para a elaboração 
de planos de prevenção e de ações específicas para minimizar as quedas(4,19). A avaliação 
positiva dos participantes em relação ao carrega-bebê é um indicativo de que ele mantém 
o RN seguro durante o transporte.
Quanto ao nível de satisfação sobre a utilização do carrega-bebê, a maioria dos 
técnicos/auxiliares de enfermagem e puérperas atribuiu nota máxima. Sabe-se da 
importância da satisfação do profissional com o processo de trabalho, pois a assistência 
pode melhorar quando ele tem suas expectativas atendidas(20).
No entanto, sugestões de melhorias foram mencionadas, sobretudo no que concerne 
às cordas de amarração do carrega-bebê, indicando necessidade de aprimoramento. 
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Considera-se que as sugestões devam ser discutidas a fim de avaliar sua pertinência e, 
assim, subsidiar a definição das melhorias que possam ser implementadas, aperfeiçoando 
o carrega-bebê. Evidencia-se que, mesmo com a inexistência de eventos adversos ao RN 
durante o transporte, é necessária atenção a essa questão, pois trata-se de um incidente 
raro, mas que pode acarretar prejuízo. Portanto, uma instituição que preza pela qualidade 
e que enfatiza ações preventivas adquire mais confiança da sociedade, devendo buscar 
uma melhoria constante nos seus recursos materiais e organização de trabalho(3,5).
Com relação a intercorrências durante o transporte entre as unidades, houve 
contradição entre os participantes. Isso pode ter acontecido pelo fato da equipe de 
enfermagem não considerar um incidente a cadeira bater em algum local. Intercorrências 
durante o transporte podem representar riscos importantes, pois há uma maior chance de 
a queda do RN acontecer no primeiro dia pós-parto devido às limitações maternas(18).
A identificação compartilhada dos riscos pode ser considerada a primeira estratégia 
para o estabelecimento da cultura de segurança na instituição(21). É necessário que os 
gestores e administradores encorajem os profissionais a notificarem a ocorrência de 
incidentes relacionados à segurança do paciente, focando a cultura de segurança e a não 
punição(6). Ressalta-se que, neste estudo, nenhum dos incidentes relatados pelas puérperas 
durante o transporte resultou em dano ao binômio mãe-bebê. Além disso, não há registros 
de incidentes durante o transporte desde a implementação do carrega-bebê, o que atesta 
o nível de satisfação quanto à usabilidade do dispositivo. Corroborando, estudo aponta que 
não houve danos ao RN após a implementação de planos de prevenção de riscos(16), e outro 
indicou diminuição da incidência de quedas após a adoção de estratégias preventivas(22).
Cabe apontar a importância da criação de grupos institucionais, para que sejam 
discutidos os incidentes e novas medidas sejam implementadas(3). Na instituição de saúde 
onde foi realizado o presente estudo, há um Núcleo de Segurança do Paciente, cuja principal 
função é implementar e gerenciar ações de qualidade e de segurança, coletando dados 
que respaldam a criação de processos de qualidade e a mitigação de riscos assistenciais. 
As ações desse Núcleo corroboram o que foi proposto pela Portaria 529/2013, a qual 
estabelece o Programa Nacional de Segurança do Paciente(2).
Entre todos os participantes, somente um técnico/auxiliar de enfermagem e uma 
puérpera não recomendaram o uso do carrega-bebê em outras instituições, pois, sob o 
seu ponto de vista, ainda há uma carência na segurança do RN. A profissional referida não 
participa rotineiramente do transporte por ser da UCO, então acredita-se que isso possa 
ser uma limitação para a recomendação. Em contraponto, todos os técnicos/auxiliares de 
enfermagem da UIO e quase a totalidade das puérperas recomendaram o uso, algo que 
denota, mais uma vez, a aprovação da usabilidade. Alcançar mudanças culturais efetivas 
requer a participação de membros da equipe nas diversas etapas de modificação(16).
Este estudo apresenta limitações temporais, haja visto que o questionário, em 
algumas situações, não foi aplicado imediatamente após a utilização do carrega-bebê. Isso 
pode ter acarretado perdas de informações detalhadas que poderiam ser relatadas pelos 
participantes. 
CONCLUSÃO
A utilização do carrega-bebê foi bem avaliada pelos técnicos/auxiliares de enfermagem 
e pelas puérperas, atendendo ao objetivo para o qual o dispositivo foi criado, uma vez que 
não houve relatos de quedas no transporte do RN desde sua implantação. Constatou-se 
que o grau de satisfação é alto e que a maioria dos participantes do estudo considera que 
o RN fica seguro. Por outro lado, devem-se levar em conta as sugestões de melhorias, 
principalmente no que tange às cordas do dispositivo, para que seja aprimorado. 
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